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ALGUNAS CONSIDEPACIONES SOBRE LA METODOLOGIA DE LA ENSEÑANZA 
EN GINECOLOGIA 


Dro. OSCAR VALDIVIA PONCE 


Antes de referirme a la metodología e. la docencia médica 
debo explicar mi presencia en este Congreso de Ginecología y 
Obstetricia, Congreso que revresenta un alto en vuestra ¡orna- 
da para valorar vuestros avanec : irmquietudes en la ruta del 
quehacer médico con el fin de corregir errores y enmendar rum- 
bos para seguir por una senda que sea mas sólida hacia la per- 
fección de nuestra lator médica. 


Un psiquiatra, como un extraño, en este recinto o como un 
intruso, ajeno a vuestra actividad, trae un mensaje que puede 
ser familiar porgue tiene quehacer, como actividad común y uni 
versal, con el ginecólogo, con el obstetra, con el psiquiatra, 
con el matemático, con si filósofo y con todo ser humano que 
vi.z en ia función dual de enseñar y de aprender. 

*Todos enseñamos y aprendemos en el decurso de la vida y 
somos permanentes maestros y estudiantes;' y ur ejemplo eviden 
te de ello es la as 
todos con la inserción de aprender y enseñar. 


Mi propósito pues, presentar algunas reflexiones sobre 
la metodología de la enseñanza en Ginecología, que pueden ser 
válidas para la enseñanza de la medicina en general como para 
cualauier especialidad en particular. 


El estudio ¿e la metodología de la enseñanza en ginecolo- 
gía es un aspecto complicado que conlleva el conocimiento del 
proceso didáctico en sus objetivos, en su contenido, en la re- 
lación docente-dicerte y en la estructura de la realidad socio- 
cultural del país en la que se desenvuelve. 

El conocimiento de los aspectos básicos de la enseñanza, 
en general, y de la ginecología en especial requieren a su vez, 
el conocimiento totali y minucioso del proceso de la enseñanza 
tanto en sus recursos técnicos, en que se da, como en las cua- 
lidades humanas de aquien enseña y de quien aprende. 


paa 
tee 
$ 


Antes de referirnos 21 proceso dual de la metodología de 
la enseñanza es preciso, para orientarnos con claridad, en el 
tema que pretendemos presentar, hacer un breve análisis de los 
diferentes factores que constituyen el proceso de la ensefíanza; 
y para ello es impcrtante, como urna necesidad de reflexion, for 
mular, una vez mas, (4) (5) los siguientes interrogantes: ¿Qué 
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estamos enseñan:o o que 
do ginecología de acruerd 
cuerdo a la cultura y a la 
los objetivos ce nuesira 

nuestra realidesd médica?. 
señanza que impartimos?”; 

listas?; ¿O tratamos de Íf 
y necesario para ejerci 
¿Cual es el contenido de 

métodos que empisamos para 
litan ellos el procesc 
zaje del alumno”. 

y socio-culturales 
cionados considerardo 
vel intelectual que se re 
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ra seguir la carrera ind 
cuanto a madurez y moti: 
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* Estos interrogantes que brota 
pretende pensar seriamenie en la 
mos por delante y en la respons 
ponen, para orientarnos meJoz, 
otros dos aspectos del proceso 


8): po 


au 


af 
s 
a 


enseñar”; 
cimientos actuales y de a- 


consegui 


¿ón 
AMO 
/ 


dEOS ajenas dE. n enseñar”. 


nuestros ¡jóvenes es 


¿Bstamos enseñan 


pais?. ¿Cúales son 


¿Están ellos de acuerdo a 


pop ae con la en 
buenos especia 
E SpUñ lo fundamental 
médica en el país? 
¡Cáeles son los 
nbjetivos?; ¿Faci 


ed 


97 


1 ¡naesvúro y el aprendi 
risticas psicológicas 


ellos selec- 
emocional y el ni- 
ico?; ¿Son ellos se 
dad requerida pa- 
maestros en 
su equilibrio 
1é grado de pro 
Y 


¿Non 


o) 
s 
¿Qu 
S 


meamente, de quien 
la tarea que tene- 

nos obliga, nos im- 

sea brevemente, 


quiere decir tener 


to del tipo de médico 


médico proto 
tudian- 


-cialistas en ginecología”. 


pero rotunda- 
¿Pretendemos forzar 
a resolver situacio- 
aS se pueda derivar 
El objetivo de 


Ss médicos peruanos capaces de ac 
el país, con el conocimiento bá- 
enfrentar y resolver los problemas 


la conciencia y el 
en que se dano 


lo.- Precisar los objetivos de a enseñanza, 
en mente, con claridad, el conocimien 
que pretendemos formar; ¿Perc cual es pues el 
tipo que pretendemos formar 20n 
tes?. ¿Pretendemos formar espe 
Claro que si, en la enseñanza e graduados; 
mente no en la docencia de pregrado. 
médicos sen el conocimiento básico es 
nes ginecológicas de emergencia mient 
el caso e especialista?, Ciaro que no. 
nuestra enseñanza es for 
tuar en cualquier región d 
sico y fundamental para 
ginecológicos de nuestra realidad con 
conocimiento claro de nuestra cultura 

2o= Dar el conocimiento básico mental 


necesita para cumplir su misión 
la sociedad en que vive; pero ¿cúal es el conocimiento bá- 
sico que debemos enseñar? ¿Es lo básico y 1o fundamental 
la esencia del conocimiento ginecológico importado de o- 
tras realidades; o es éste mas el conocimiento de nuestra 
ginecología en función de la cultura y de la realidad del 
país en que vivimos?. En respuesta, es preciso decir que 


o 
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el conocimiento en su esencia no tiene fronteras y se da 

en función a circunstancias, las cuales hay que saber de- 

Limitara >? 

El conocimiento ginecológico y fundamental que debemos en 
señar es el que se refiere a los problemas comunes de la clíni 
ca y patología ginecológica y al conocimiento del aspecto psi- 
cológico de la realidad cultural y social del pais. Es este 
conocimiento que dosificadeo constituy: >1 contenido de los pro 
gramas que debemos enseñar. Cuando nos 1 f*rimos a la dosifi- 
cación del conocimiento que el estudiante debe recibir lo for- 
mulamos cor la intención de cv tar el vururito y la angustia 
del maestro al querer convert. sus alumnos en depósitos oO 
almacenes de información altameníe especializada que intoxica 
e indigesta la asimilación de la adecuada dosis de información 
básica y fundamental que el futuro médico necesita, 


sonocimiento besico y fundamental implica lievar 

n titubeos, ni tropiezos, desde el primer año 

ja una formación integral, la que debe tener 

n otra ocasión (3) "Una meta o un ideal al 
todas las cátedras de medicina" como los 

hacia su punto central, que es la forma- 


Dar el c 
al. estudiante Ss 
de la carre h 


Ñ La metcdología de la enseñanza, tema central de nuestro a 
nálisis, no puede p 
enseñanza y sin con 

034 3 : 


y en la dosificación que el estudiante necesi- 


en su contenido 
su CUZUEIL Ao y E y . pa 4 Ti e A 
ta para ejercer en la realidad del pais y la cultura en la que 


vive. o 

La metodología de la enseñanza, que es el procedimiento a 

usar para trasmitir conocimiento, actitudes, conducta y valo- 

res, debe llevar un engranaj? de recursos humanos y técnicos a 
Y] ¿E Z 


. g ra Y £ th 
fin de que el profesor consiga, en su función docente, que el 
aprendiz aprenda. 


La metodofogia debe facilitar el proceso del aprendizaje 
vara que el estudiante incorpore el mensaje de conocimiento, 
actitudes y valores ético morales, llegando a cumplir la verda 
dera función formativa; y cuando decimos función formativa nos 
referimos a la facilitación del proceso de maduración, al cam- 
bio de actitudes negativas por otras que ae AONUE DEN 
a si mismo. con la consecuente agAl POSRoS cn y pu o de 
sus rasgos de personalidad -que interfieran con su labor de mé- 
a hay que olvidar que La razón de ser del médico es lle- 
e de ae M1 realización de los Eines: de una mane 
ra rápida y segura, fepilitando al po LOS dl por 
tivo emocionales del proceso 0el o de aaa E A cp 
claro, el método fracasaras por lo que (debe que sta cido 


que el método debe estar en relación a lo que se tiene que en- 
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48 
señar, a la dos ficación del conocimiento y a la movilización 
de los recursos del aprendizaj£. 

La enseñanza de la med 
de una amplitud tai que aba 
natural del hombre como de 
decir que dé al estudiante a v 
to en une unidad”, 


mo diria IPAR (2), "Debe se 
un enfoque cientifico 

3 socio-culturales; es 
n del hombre total, inser- 


YU +. 0 
A 
Os O 


Yi el objetívo es difícil, el método "ra alcanzar el ob- 
jetivo será mas difícil, puesto qne is fuación del método es 
facilitar la enseñanza y por e 2 ez s¿ourendizaje del alumno, 
consigui iendo que este utilice ximo sus funciones de capta 
ción, fijación, comprensión, movtivarión, etc; es decir motivar 
al alumno afectivamenve a que use al máximo todo su potencial 
de la capacidad de aprender. 

A esta larga exposición de una serie de factores e ingre- 
dientes inherentes al método se unen otras referentes 2l maes- 
tro. Estas características dei maestro constituyen lo que po- 

a person Sl 


Ss t Cc 
árís llamarse la nalidad del meestro, que está dada por 
dotes intelectuales, apti tudes, capacidades de naturaieza docen 
te que permiten transmitir conccimiento y valores humanos esti 
mulando al máximo el interés y la motivación del estudiante. 


El profzsor debe ser observador atento de las variantes ce 
atención de sus alumnos y debe utilizar los recursos pedagogi- 
cos para marnteneria. 


El profesor debe ser un experto en la materia que enseña, 
manteniéndose en el grupo docente como un líder democrático que 
utilizando los recursos pedagógicos servirá eficazmente al pro 
ceso del aprendizaje y al de formación profesional. 


Ei profesor debe ser también emocionalmente maduro, con 
capacidad de autocrítica y experto en relaciones interpersona- 


les. 
La metodología 0 br: ensefíanza y el proceso del EPA. 


EE Bei A si 


la que debe e palet ori feniliter el proceso docente. 
La estructura docente comprend 


1 Aulas adecuadas con requisitos de espacio, acústica, tempe 


r 


ratura, etCo 


0. .- Servicios asistenciales con las condiciones materiales ne- 
cesarias y con pacientes de variada sintomatología, adecua 


dos pars la docencia, 


3, Material didáctico y bibliográfico, peliculas, diapositi- 
vOS. proyectores, grabaciones, televisión de circuito ce- 
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precisamente un elemento indispensable en 
caracteristicas de la estructura docente 
Y componer tes ae .s recursos del proceso 
21señanza. 
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erar todas las 
es complicado y 
contenido de 10 
del que aprende. 


re decix que 2: método debe consid 
€ 2 enseñar. el que de cel si 

a estructura; el aprendizaje, al 
a y la psicclogiía del que enseña y 


e la metcúociogía debe ser ri- 
¡rategia a fin de cumplir la mi- 


Er la estructura docente tenemos al maestro y al alumno 
cada uno con su experiencia, con su personalidad y con su moti 
vación; pero tenemcs también la paciente con su enfermedsd, su 
personalidad y as vivencias que le confieren el "estar enfer 
ma" constituyendo asi la trisúa maestro-alumno-paciente esta 
última, docente también porque "enseña" al maestro y alumo su 
enfermedad y sus a da me doliente, es generalmente 


olvidade como elemento básico del contexto de la enseñanza. No 


AY 


may que olvidar que muchas | veces sobre eila se desplazan las 
dificultades de la relación del binomio maestro-alumno. 


lanifica el curso y se acerca al a 
para gue el alumno aprenda el ma te 
o oO ese conocimiento?; ¿Cúal 
2samifirio a fin de gue el alumno 
ycovecte y lo haga suyo7?. Se puede 
decir que la conducta del a en la metodologia, está 
fuertemente infiuenciada por sei individuo que aprerde y que su 
quehacer didáctico se da, quiera o no, en dos niveles el que 
esfuerza por nacerlo y el inconsciente que 
e 


El maesiro programa y P 
lumno con el ¡in de enseña 
rial que a e 
es el métcio 
lo incorpore, ¿o fije, 


conscientemente Ss 


se escava de sus mars pero que se da positiva o negativamente; 
y que el dicente lo percine y lo recibe también en sus niveles 
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consciente e jin:onsciente. 


cla enseñanza en el método, constituye la estrategia que 
empieza er como uno planifica su clase, en como la dicta, des- 
de que empieza haste el momenio en que termina, en qué procedi 
mientos suxilisres usa y en qué técnicas y materiales emplea. 


La metodología tiene o debe tener una filosofía que orien 
te la metodología en sus fines; y estu “ilosofía debe basarse 
en dos realidades: 
lo“ La del medico. en gener: cue crm frecuencia enfrenta si 

tuaciones médicas con preble yaa: ¿inecoliógicos cuya solu- 

ción es posible si se tiene se: conocimiento, procedimien- 
to yy actitud para reconocerlos y resclverlos terapéutica- 


cos La cel mexzo ambiente en el que el estudiante ejercerá su 
profesión 2isvinta a cualquier otra por los aspectos so- 
cio-culturales y económicos propios que se den en 
las caracteristicas de la personalidad básica de los pa- 
cientes, de las entfarmecades y del mismo médico. 

Sobre estas dos realidades se ¿ebe seleccionar el conteni 
do de lo que debemos enseñar, se programe el desenvolvimiento 
del curso en el tiempo (número de horas asignadas) partiendo 
de lo simple a lo complejo. 

— El método permite que la enssran ma se organice y se desa- 
rrolie en los siguientes niveles: clases teóricas, conferen- 


cias, seminarios, mesas redondas, revisiones bibliográficas, 
practicas y CONVErsator ios clínicos. 


Las ciases teóricas a grandes grupos deben desaparecer, 
pues deben darse a grupos pequerios que permiten al maestro un 
mejor "couitroi" del grupo, pudiendo facilitar el diálogo socrá 
pS en vcualquier momento. El maestro con su senci ilez, gesto, 
mimica, postura, palabra, voz, orden en la exposición, conteni 

aL. y simpatía podrá “mantener atento y alerta al g8ru- 
po dicente 25 imulando sus recursos y mecanismos receptores de 
aprendizaje. La exposición del maestro con todos estos ingre- 
dientes permite establecer una relación maestro-grupo dicente 
que se siente re cuando éste sintoniza emocionalmente 
en aquelio gue puede llamarse "eros pedagógico". Desde luego 
el docente usará, ondo, otros recursos extra humanos de tipo 
técnico, como 10s sistemas de: ayuda audiovisual, proyecciones 
de transparencias, películas, grabaciones magnetofónicas, eta. 
Los semanarios constituyen el segundo peldaíc en el proce 
so de La enseñanza y representar otro procedimiento MS tiene 
por fin complementaz la .ebor didáctica de la clase teórica de 


jando sl] slimno expeiitco para la práctica. 
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io que debe darse en pequeños grupos y debe ca- 
cr el aprendizaje en el grupo y a través del gru 

ciencia clara de la dinámica del grupo. El jefe 
de seminario desempeña el rol fundamental de un líder democrá- 
tico del grupo y su función es activar a todos los miembros 
del grupo sobre .0s diversos “emas que se plantean en la revi- 
sión, discusión y análisis de los conceptos vertidos en la teo 
ria. El líder del grupo orientará la discusión de los temas 
estimuiando la participación del grupt. Y en los momentos ade- 
cuados, que considere conveniente, intexrvi irá aclarando con- 
ceptos y ¿despejando dudas. 


o 
po con la con 


El profesor tendrá siempit_ Ml uwz:we la situación de la di 
námica psicológica del grupo, la que asbe conocer y en la que 


a 
debe operar 0s acuerdo a ella y a los fines del seminario. 


La práctica es el pedestal básico de1 binomio enseñanza-a 
prendizaje y por elio mesodológicamente tendrá que ser objeti- 
va y cumplir os siguientes fines: 
loe uiar al alumo en la aplicación de sus conocimientos teó 

ricos a la realiáúad viviente del paciente para tomar su 

historia y detectar las manifestaciones clinicas en su 

vroceso dinámico, a fin de ilegar a la formulación égil y 

precisa del diagnóstico. 


20 Adiestrar al alumno en la "evaluación" de los factores pre 
disponentes, determinantes y desencadenantes que presenta 
la anamnesis del caso clínico para precisar el pronóstico 
y establecer la terapéutica. 


r pautas precisas sobre el tratamiento correspondiente 
onienco énfasis en lo que un médico no especialista en 
inecologia debe realizar y en el manejo práctico de la 
elación médico-paciente con todas las implicancias que u 
a terapia parva conlleva. 


La realización de estos fines implica, desde luego, una 
swtodología a seguir, que debe ser centrada en la paciente. 


La metodoicgía en la práctica considera, como en toda la 
enseñanza, repetimos, dos aspectos que no deben olvidarse para 
el mejor deservolvimiento del método; ellos son: el proceso de 
la práctica y la estructura en la que se da el proceso. Esta- 
blecer una estructura quiere decir precisar los aspectos "tem- 
poro-espaciales en los que la práctica se desarrolla. 


liay que tener presente que, en la práctica, 21 examen fÍ- 
sico de la paciente girecuiógica difiere marcadamente de cual- 
quier otro tipo, porque el examen de su aparato genital repre- 
senta un impacto que vulnera 10 mas intimc de su cuerpo; parte 
íntima que +rasunta una resonancia psiguica de emociones que, 
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en de la vida humana. La 
a en un dileme, en un en- 
se al examen y al médico, 
dad 1a trae al médico y su 


como un tabú, es le 
paciente en su prime 
cuentro y el “un enc 
generalmente, un hom 
pudor la nace resistl 
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Ss D5DoO 


ambivalencia en un no querer mos- 
rando su intimidad. Este acto debe 
profun: "ad para trasmitir al 
la y su significao. El profesor debe 

“a seriedad, el respetr y el recogi- 
SOBOLÁRS an rey iere. Wo está demás de- 
e e lea lente a un manipuleo múlti- 
u dignidad y pudor. 
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senvolvimiento de la práctica, como el de t 
iáebe tener una constante referencia a la situaci 
ro espesciíaliste en ginecoiogía que atiende a una pa- 
ejants a la que tiene el ajumno ante si, en cu 

E mas tarde realizará su Mes Mo pro- 
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era referirme a otras 01Terentes situaciones en 
: envuelve la enseñanza (mesas redondas, conferen- 
cias, revisiones biblicsgráficas, etc.); pero considero que la 
metodología como la enseñanza en su totalidad debe "evaluarse" 
para Geterminar su validez; por lo que creo conveniente, antes 
de terminar decir algunas palabras mas sobre la "evaluación" . 
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A Trabajos serios sobre "evaluación" de los métodos de ense 
ñanze en la literatura son pocos y muchc menos en nuestro me- 
dic. Gensralmente se "evalúa" la enseñanza por el rendimiento 
del que aprenda, puesto que la misión de ella es que el apren- 
diz avienla. 


-Y 


liuchos han pensado y piensan que el éxito de los métodos 
de enseñanza es ta áado E el rendimiento de los alumnos en los 
>xámenes: pero olvidan que, en esta situación, el conocimiento 
e incerpotla transitorismente con el fin de salir de esa situa 

jóns puesto que para pasar de un año a otro no hay otra sali- 

da que aprobar 1o gue ¿05 programas exigen. Pasado el momento 
3 en los conocimientos se pierden en el campo del olvido. 


eñar o aprender pare el examen representa el fracaso de una 
función de la verdadera docencia es conseguir 
e 


“ue el estudiante fije conceptos, actitudes y valores médicos, 
gue se brayan Tan en ó$l quedando como suyos para posteriormen 
te ser aplicados er el quehacer de su desenvolvimiento profesio 


La veiidez de la "evaluación" os los métodos depende de 
ia validez de la enseñanza en sí y en sus objetivos. Si la en 
señanza es válida la "eveluación" está dema; puesto que ésta 
no hará mas que confirmar la valícez de la primera. Sin embar 
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80, DUES io de eracer con responsabilidad nos obliga, de manera 
pereme, a "evaluar" lo que hacemos para cumplir de manera efi 
ciente puestas destino docente en función a nuestra circunstan 
cia socio-cultural y en función al desarrollo del país. 
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EL PSICOANADISIS (1) 
Dr. SAUL PEÑA K. 


Antes del advenimiento de FREUD, el paciente - víctima 
de groseros procedimientos que denigraban su condición huma- 
na - era tratado como un objeto socia, "idículo, como un far 
do deleznable, coro una enfermedad y no ccoo» un enfermo. El 
psicoanálisis, al revolucionar las concepriones sobre el en- 
fermo mental y sus procesos Te cura, himanizó a la psiquia- 
tría convirtiéndola en eje diz iz ce la medicina. Comple 
tó así, en forma consistente, lo que médicos, filósofos y 

E 


L 
psicólogos (e coraje tuvieron que enfrentar para eliminar 
prejuicios y restituir al paciente el vaio que como persona 
humana le correspondiz. Como ejemplo luminoso de todos e- 
llos, citaré a PiNEZ, ouien liberó de sus cadenas a los en- 


a l y 

fermos de LA BICETRE en 1792. 

El psicoanálisis - ya lo expresó así ANA FREUD conmocio 
na 2 mundo ci ico y al público en general en número 
de _mpoffantes aspectos. La comunidad médica fue impulsada 
a tratar seria y humanamente a sus pacientes. Fue la prime-- 
ra vez que el concepto del inconsciente fue tomado fuera de 
una especulación filosófica y mostraba en la práctica sus im 
Plitaciones en la conducta humana y en la enfermedad mental. 
la sexualidad fue seria y abiertamente discutida asignándose 
le un rol significativo en los desórdenes neuróticos. Las 
impresiones infantiles fueron mostradas manteniendo y gober- 
nando el rol de la salud mental del adulto, de la enfermedad 
y del funcionamiento de la conducta en general, y se demos- 
tró que los primeros años de la vida eran gobernados no por 
la inocencia sino por poderosos instintos que clamaban por 
satisfacerse. Se supo también que la sexualidad adulta te- 
nía su forma prehistórica en la niñez, con un número de zo- 
nas erciogénicas que conducian al logro de ia genitalidad. 
El Psicoanálisis ha sido atacado por ortodoxia, pero si uno 
ve la literatura científica no hay duda que se discuten to- 
das las proposiciones, hay un descontento en lo clásico y un 
deseo por lo nuevo, clamor por su extensión a otros campos 
de aplicación, nuevas aproximaciones teóricas y nueva termi- 
nología. No existe un solo aspecto que teórica o. técnicamen 
te no haya sido atacado por un autor, u otro. La asociación 
libre - piedra angular - ha sigo acusada de no permitir 1li- 
bertsd de pensamiento y expresión sino forzando al paciente 
a comunicar lo que €l prefiere guardar en si mismo. La in- 
terpretación de los sueños es usada por una minoría de ana- 
listas, dejando a.la transferencia el rol del camino real 
del inconsciente. Y la transferencia, que debe surgir espon- 
táneamente, es introducida por la interpretación del analis- 
ta. El rol de los impulsos sexuales está desapareciendo de- 
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trás de los agresivos. Y las experiencias infantiles adquie- 
ren menos imporiancia en la situación analítica, que el aquí 
y ahora. Las concepciones meta-psicológicas del lado econó- 
mico están siendo marginadas por las estructuraies, que domi 
nan el campo teórico. 


EL PSICOANALISIS, UN SISTEMA DE INVESTIGACION. 


Sabido es que el psicoanáiisis «o. mn sistema de investi 
gación, y un cuezpo de conocimiento, adqu:”:+do en el trata- 
miento basado en ambos. El psicoenalist: .ambién tiene un 
estricto sigiíficado: descrive += quier., nebiendo satisfecho 
los requerimientos del entrene 0, ha sido electo Miembro 
o hiembro Asociado de la Asociaciva Internacional de Psicoa- 
nálisis fundada por- FREUD. 

El entrenamiento se sustenta en tres elementos principa 
les: 1) Un análisis personal para el estudiante, por un míni 
no de cinco años, llevado a cabo por un training psicoanalis 
ta cinco veces a la semana, con una duración de cincuenta mi 
nutosz yor vez. 2) Tres años de seminarios teóricos y clíni- 
cos afectuados tres veces a la semana. 3) El análisis de 
du. pacientes adulios por un mínimo de tres años, bajo la su 
pervisión semanal de+udn training analista en cada una de €e- 
llas. El estudiante, antes de registrarse como tal, debe te 
ner un mínimo de seis meses de análisis personal, el que se- 
rá seguido por un Comité de Entrenamiento. Compete a este 
Comité el suspender o rechazar en cualquier momento al estu- 
diante que no satisfaga los requerimientos de su preparación. 
El estudiante avanzado puede tomar el entrenamiento de psicoa 
nálisis de niños; para ello necesita analizar a un niño de 
dos a cinco años, a otro de seis a once, y a otro de doce a 
diecisiete, bajo supervisión de dos años por lo menos y aten- 
diendo seminarios adicionales. 


EL PSICOANALISIS (11) 
NATURALEZA Y ACCION TERAPEUTICA. 


| El valor del psicoanálisis, como el de toda ciencia, di- 
ce RACKER, reside en la búsqueda y descubrimiento de la véer- 
dad, en su afirmación y su defensa. 


La verdad del psicoanálisis, rechazada en principio por 
el paciente y algunas veces por los propios médicos, encuen= 
tra así, al nacer, sus primeras dificultades. La moralidad, 
al privar al hombre de conocer su verdad interna, suele cons- 
tituirse en anticientifica. Con el psicoanálisis empieza una 
nueva era para la ética humana. Antes de él, por ejemplo, se 
negaba la existencia de los instintos considerándoseles anor- 
males. Esto ha sidc superado en gran parte y aceptado por la 
conciencia, tendiéndose a la destrucción de la hipocresía. 
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La verdad en cuya búsqueda FREUD puso todos sus esfuer- 
zos conscientes y su vida, fue conocer la psiquis humana; y 
su fínalidad, la cura del enfermo. Pero su verdad profunda, 
la ambición inconsciente que nos dá el verdadero índice de 
su grandeza, radicó - creemos - en su afán de mejorar el al- 
ma de todos, enfermos o no, poniendo lo verdadero al servi- 
cio de la creación de un hombre mas pleno y mas digno, es de 


cir: mas hermoso0o 


El psicoanálisis, pues; además de un: riencia, es la 
técnica terapéutica que lucha por defender «a vida contra la 
enfermedad y la muerte, y buses incrementar la capacidad de 


amor y tratajo. de placer y ci 5n. Esta técnica parte de 
la necesidad de volver consciente ¡o inconsciente, superador 
de angustia. "Quien ha logrado ser verda-=*=ro consigo mismo, 


dice FREUD, es permanentemente protegido uel peligro de la 
inmoraiidad.o. El hombre es mas inmoral que lo que él cree, 
pero también mas moral que lo que el conoce". Se trata pues 
de liberar al hombre de sus temores de verse a si-misma, de a 
yudarlo a discriminar entre fantasia y realidad, entre reali 
ded interna y externa, entre fantasía y peligro verdadero. 

Se “rata de lograr su integración y permitirle utilizar crea 
ti mente su agresión mejorar, sobre todo, sus relaciones hu 
manas . 


Fue como terapia que el psicoanálisis se originó, y si- 
gue siendo terapia básicamente. FREUD, en sus Papeles sobre 
Técnica, (1912 a 1917), y en sus lecturas Introductorias, 
marca la etapa en que haciendo consciente lo inconsciente, 
la razón-detre del síntoma se sabía, pero el problema era 
que a pesar de que esto se lograba, no se evitaba la persis- 
tencia del síntoma. El paciente podía ser consciente inte- 
lectuaimente, mas esto no bastaba. Surgieron entonces dos 
posibilidades: la búsqueda del impulso definido, y superar 
la resistencia del paciente. El factor decisivo emerge de 
la transferencia y de su análisis; es así que el aspecto mas 
importante del tratamiento produce la aparición de la neuro- 
sis transferencial. Uriginales conflictos infantiles son re 
«“ividos con el analista, y nos encontramos frente a una situa 
ción inmediata cuya solución es la solución del conflicto o 
conflictos infantiles primarios que producen un cambio en el 
Con el trabajo interpretativo, éste crece haciéndose 
mas permisivo y tolerante con sus impulsos libidinales. La 
conceptualización del Super-Yo llevó al conocimiento de otro 
factor importante en el mantenimiento directo o indirecto de 
la resistencia. La terapia, entonces, debió ser dirigida a 
la demolición del Super-Yo y a la toma por el Ego de sus fun 
ciones. El análisis de los impulsos destructivos, del senti 
miento de culpa y de a angustia, y el conocimiento de los 
mecanismos de introyección y proyeccion, se tornan fundamen- 
tales. El paciente tiende a introyectar sus objetos y en vez 
e: desarrollarse queda fijado en una etapa pre-genital, con 


Ego» 
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un Ello y un Surer-Yo anómalos. La neurosis, asi, vendría a 
ser la expresión de un defecto-ocbstáculao en el desarrollo del 
o quien entra en un circulo vicioso, - como dice RY- 
CROFZ: se siente vrisionero en us cuarto con la puerta abier- 
ta. “1 paciente dirige su líbido al analista y tiende a per- 
cibirio como sustivuto de su propio Super-Yo. La interpreta- 
ción se convierte, de tal mcdo, en la principal herramienta 
Gel analista. De acuerdo a STRACEEY, la interpretación debe 
ser mutuativa, entendiendo por estu e. hecho de hacer cons- 
ciente al enfezxmeo de eu impulso y de hacez!*'-: ver que lo está 
dirigienco hacia un objeto arcaicos en vez Ge hacia el objeto 
real, que ez Lo gue le impide exoresario. 


que ser iimeciatas, vale de 
enen que ser profundas, vale 
camente tempranas historicamente distantes de 
a 2ctmai el paciente. Igualmente tienen que 
ic28. vale decis aeteliades y concretas. La va- 
Zas resistencias y confunde. Una interpreta- 
afecta O o una interpreta- 
irexacia pus engendrar una mayor represión 
permitido i í aquí er un aspecto de mi 
E toda nt ación, en esencia, es una 
a: rna, y depende nc sólo de 
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ar que el paciente juega 
un Lol “activo y no pasivo en el nálisis. 

Aparte de la interpretación transferencial existen otros 
elementos cuye importancia es valorizada por algunos analis- 
tas y minimizoda por otros. La abreacción, por ejempio, es 
considerada por REICH como agente esencial en la terapia ana- 
lítica, mientras RADO la sitúa entre los elementos opuestos 
al análisis. JLas interpretaciones extra-transferenciales son 
consideradas por aigunos distantes en tiempo y en espacio, y 
por lo tato difici lmente favorecedoras Ge la descarga de afec 
to. dificuliando al pacienie la diferenciación entre el objeto 


Allin 


fantasmagórico y 23 objeto real. Las interpretaciones desorde 
re seBnE REICH, por su carencia de relación entre 


nadas, s10omp z 
sí. conducen al cacz, y de ei1í ia importancia de la estratifí 
: La interpretación. de ¿as resistencias, elemento de su 


cacióno a in 
“estaria incluida dentro de la interpretación 


ma importancia, 
transferencial ya que éstas surgen en relación al analista. 


= a Le 2 as 
Para eintetizar ei resultado de la terapia seria permi 
crecer Y superar el estado infantil en que se 


ti 1 ciente 
pe de e srbleen endo su identidad y fortaieciendo su Yo. 
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EL PSICOANALISIS (III) 
EN LA INFANCIA ESIA EL SECRETO DE LA MADUREZ. 


De acuerdo a NACHT, la interpretación psicoanalítica no 
es suficiente, y debe ir acompañada de una verdadera ectitud 
inconsciente de parte del enalista. La humanidad de éste y 
su actitud profundamente arraigada v no artificial, permiti- 
rá al paciente sentir la seguridad que '“scesita para traba- 
jar y superar su angustia. Para él, es mejor contar con me- 
diocres interpretaciones y una buero transfcrencia, y no a la 
inversa. CITELSON enfatiza el valor de la contra-transferen- 
cia en su sentido operat1iv0. .. ”Ytuepción es el ALFA y OME- 
GA del proceso curativo ya que activa las funciones del Yo. 
El "Inside" será positivo si va acompañado de cambio emocio- 
nal. 

Sir una auténtica, intima y profunda relación entre el 
cenalista y el pasiente, el tratamiento no puede ser efec 
va. Los factores curativos del psicoanglisis pueden ser 
nsiderados provenientes tento del analista como del pacien- 
TE. Ámtos se necesitan. 


Es mi convicción que el área dende mas profundamente po- 
demos explorer el rol de la teoría, es en nuestra actividad 
clínica. La necesidad objetal úe terapeuta y paciente es bá- 
sica, y de acuerdo a esto es posible conceptualizar todas las 
técnicas psicoterapéuticas. Para RANGEL, el psicoanálisis es 
el tratemiento en el cual la transferencia, la represión, ego- 
defensas y resistencias, son permisibles de análisis y vincula 
das al conflicio intra-psiquico. Para TARAKOFF, es el trata- 
miente que toma en cuenta la transferencia, y la transferencia 
como resistencias, WINNICOT pane especial énfasis en la capaci 
dead e estar solo comc uno de los signos mas importantes de la 
madurez. Para él, ésta depenúe de la experiencia infantil de 
haber introyeciado el Yo de soporte de la madre, volviendo así 
innecosaríia a la actua. El analista, pues, debe ser capaz de 
tolerar la tengión, deprivación y suiedad, y ser el receptácu- 
lo de todos ¡os impuisos agresivos y sexuales del paciente, de 
su angustia, de 3u depresión y de sus conflictos. 


Considero ¿2 básica importancia para os fines de un me- 
jor desaricilo dei tema planteado, brindar la contribución de 
mis maestros y supervisores, quienes, con sus herramientas con 
ceptuales, enriquecieron mi relación con ellos y extendieron 
mi sensibilidad al servicio de un mas efectivo trabajo terapéu 
tico. La contribución de WINNICOT incide en que una nueva com 
orensión del cuidado del infante va a influir en nuestra prac- 
+ica analitica. Los cascs escogítos para análisis, que han te 
nido buen cuidado infantil, han favorecido el establecimiento 
del Yc. Esta adaptación inicial permite al niño convertirse 
en ser, debido a que en los primeros estados de su desarrollo, 
es decir en su relación significativa con la madre, ésta brin- 
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dó un primer facilitante y suficiente cuidado maternal. lay 
otros casos, en cambio, en que por fallas de adaptación en 
este crítico estado primario de identificación, el fracaso 

de un básico cuidado materno ¿ce surgir el falso ser, que 

es parte del verdadero aunque lo protege y lo oculta, y reac 
ciona desarrollando un patrón correspondiente a este fracaso 
del ambiente (madre). El paciente, en estos casos, sufre un 
grave empobrecimiento por faita 2 += “sriencia materna y de- 
sarrolla urna faisa «Ímtegridad, una fai. fortaleza de su Yo. 
Este no significa necesariamente que ei f>. so materno pri- 
mario pueda ser conducido a un fÍracra:: several del cuidado 
infantil; sin embargo el sec ¡ e EE 
tar vida y sentirse real, Ces:ac.: . uno una actitud maternsl 
fija hacia su verdaderc ser y efecriiáneios: = 32l como una madre 
a su bebé. 


Doride hay us Ego intacto, ez analizta puede dar por he- 
cho que ha existido un satisfactoric cuidado infantil, y que 
el setting del analisis tiene ura importancia relativa tren- 


te 21 trabajo interpretativo. ara “INNICOT, el settina es 
el comportamiento cel analista: la destreza, el manejo y la 
adr nisvración adsl trabajo. Cor aquellos pacientes que ho 
nar tenido un suficiente cuidado infantil, el setting so viel 
ve mas importante que la interpretación. Si la conduct del 


analista facilita una adaptación adecuada a las necesidades 
del paciente, será gradualmente percibida por éste como la es 
reranza de que su verdaderc ser se enfrente, al fin, al ries- 
go de experimentar vida. Este será ¡nm momento de gran depen- 
dencia y riesgo, y de un profundo estado de regresión a ¡os 
procesos de desarrollo temprano. El enfermo, dolorosamente, 
hace consciencia de todo aquelio que el niño, en la situación 
original, ignoraba. En algunos casos la personalidad está 
tan envuelta que el paciente debe estar bajo cuidado en esta 
etapa sin embargo el proceso es mejor estudiado si está con- 
fiado al tiempo de la sesión:analitica. Una característica 
de la transferencia en este estado es que debemos permitir 
que el pasado del paciente sea presente, mientras que en las 
transferencias de las neurosis es el presente el que vuelve 
al pasado. Asi el analista se encuentra confrontado con los 
procescs primarios del paciente ex el setting que tiene su 0- 
riginal validez. Una buená y suficiente adaptación brindada 
por el analista produce el resultado exactamente buscado, es 
decir, el traslado del ser falso al ser verdadero. Fl pacien 
te, así, tendrá por primera vez la oportunidad de integrar su 
ego nuclear en un eg0 corporal e iniciar su relación con obje 
tos. Es la primera vez que el ego puede experimentar impul- 
sos del ello y puede sentirse real en hacerlo y también des- 
O Es recién aquí que se puede ini- 


: y 
cansar de experimentari0. 
A análisis de las defensas del ego contra la an- 


ustia Esto brinda al paciente la habilidad de usar el limi 
dado Eltonde adaptación del aralista y recordar los fracasos 
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originales que tuvieron un efecto treumático. El tratamiento 
ha resorrido un largo camino cuando el paciente es capaz de 
tokar comc ejempiz un fracaso original y sentír cólera de és- 


to. Sólo ahí estará el comiz::zo del test de realidad. 


e 0 


EL PSICOANALISIS 


El camtio le a experiencia traiumiti.a 2 la experiencia 


de cólera representa el momento 2n one el pociente utiliza 
405 errores del aenelista. Ye iiene defino tener errores con 
estos peacrientes que con pacia NAUTÓGIicOos; y el analista 
sE e a 22 que U2 gran exo pueca sroducir poco daño, 
mentras que u pequeño error e juició ¿ efe causar uno gran 
de. Si añariste Sebe ser capaz de utilicar sus errores en 
tórminos “le su significado para el paciente. El analista de- 
de 585 responsayle de su error aunque ésto significa un estu- 
dio de su contra-transferencia. 


Heta fase dai trabajo analítico de resistencia con pa- 

di tes psicóticos siempre indica que el analista ha cometido 
un error co ome 32 Fa comportado equivocamente, Las resisten- 
288 permanecen hasta que el enslizta ha encontrado su s:r0z, 
na tratado de responsabilizarse por él, y de utilizarlo tu ta- 
péuticamente. Si él se defienda, el paciente pierde la opor- 
tunidad de sentir cólera acerca de un fracaso pasado, mas aún 
cuando su cólera cs posibie po" primera vez. Aquí radica el 
contraste entre este análisis y 2] análisis de pacientes neu- 
róticos. Es entoncss que adquiere sentido el hecho de que un 

' a fracaso del paciente sino del anz 


£l analista debe tener la sensivilidad de proveer al pa- 
ciente ei seíting adecuado. Él analista, después de tecdo, no 
es la madre natural del pasiente. En esta parte del trabajo 
es cuando el paciente se va librando de la dependencia con el. 
Es de este moió que el enálisis de la transferencia negativa 
los neuróticos es emplazada por una cólera objetiva acerca 
de los fracasos del analista. lLisgamos asi a la conclusión 
de que son los errores del anelista los que juegan el rol pre 
ponderante en <1 exito del trasamiento en esta fase. Es tO no 
quiere decir que una clase de anas1sis excluya a la otra, si- 
no que se integran. y Para do 
de la depres:ón y de ¿as aefensas neuróvicas 27 ad e c E 
un ego que es capaz de experimentar impulsos de Ñ o A 
tar sus consecuencias. L0 importante de sono ESTO o 
teric que permitirá discrimina” cuando deberá ser emp E 


WINNICCT me parece lu 


Esta sienificativa contribución de : 
Ls ta signif 124 ul : , pS b a yl mu 
a rencién de los pacientes berderline y muy 
Minosa para la comprensiCe de l 
A a 2Óti508S. 
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CHARLES RYCROPT en su contribución sobre la naturaleza y 
función de 30 o ael iria con su paciente, mani 
fiesta que 
sida recono 
necesidad ds: 
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2 E pon e humana no actúa solamente por 
. inetintivos usando objetos 2 
ecesidad de mantener un signi 
o que la actividad hu- 
na y "oanl.eva un intento de co 
es o OS no biológi- 
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e RYCROFT, en un campo que in- 


Cuenáo el n1i%c e 

sólo es una experiencia de la 
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va 


1 el 
cluye tembién a su madre. ro 
psicología individua. e 
sino que el liorar e 
mulo a la madre, guí 
nonder a él. La pe. 
del afecto del niño 
nicio, mientras que 


como un fenómeno de descarga, 
e mente una comunicación, un estí 
ene una tendencia instintiva a res- 
ia de ¡as relaciones interpersonales 
una función comunicativa desde el i 
Cel punto de vista de la psicología 
'espués que lcs objetos del niño tienen 
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incividual esto es 8 202 
siquica en su mente. 


una representación 


Es en "El Yo y 22 BELO” 1922, que FEEUD nos alimenta en 
la idea de que el desarroslo del Yo está intimamente vincula- 
do al establecimiento de relaciones ovjetales; que el Yo es a 
quella parte del El15 modificada por la directa infiuencia 
del mundo externo, que provée objetos con los cuales el indi- 
vidio se somunica. y eS sugerida por la constateción de que la 
diferencia entre ura idea ecnsciente y una pre-consciente es 


eS 
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que la última esva conectada con imágenes verbales. Siendo 
las palabras aprendidas úáe los objevos, su función primaria 
es comunicarse con ésios, y lea cualidad esencial del pre-cons 
ciente y del consoients es y1.e elos son comunicabies, que el 
Yo es aquella parte del Bilo que estvtá vinculada a la comunica 
ción con abietos, y que la capacidad de relaciones interperso 
nales nc solamente es satisfacer impulsos libidinales, alimen 
toy since la habiizded de mantener una relación reciproca en- 
tre J3EL£F y objero artes, durante y desL. 38 ae a consumación 
de los actos apropiados a la relación esne “ica. Esto tam- 
bién envuelve le nabilidad de mante. úne velzrión psíquica 
interne viva con el obieto 2ui cos su snasencia física. Así 
el propósito ¿sl tratamiento vn... imilitico sería establecer, 
¡estauraj e incrementar la capacidad del paciente en sus rela 
2iores vbjetales y corragir distorsiones. . 


br asi ocmo el anslista debe mantener ur constante y sos 
tenico interés +1 su pacientes, estar prevarado a escucharlo, 
brirdíndole un ambiente que lo proteía de distracciones e in- 


terripcicnez. 


LA FANTASIA INCONSCIENTE, MOTOR DE LA VIDA MENTAL. 


El analista incide en distinguir dentro de la comunica- 
ción, edemás, signos y simbolos. 1 llanto del niño vendría 
a ser un signo, y los sueños y sintomas serian símbolos. El 
signo es presencia y el simbolo representación. Las modula- 
ciones e la voz se vraducer como signos indicativos del esta 
do afectivos. £l analista habla al paciente del paciente mis- 
mo ampliarlo su compo de percepción endosisuica, y lo que el 
vpacientz habla va dirigiceo al aralísta. Esta situación ansli 
tica permite al paciente participar y comunicar experiencias, 
memorias y pensamientos anteriormente reprimidos. La compren 
sión ár] analista del lenguaje de los sueños, sintomas y fan- 
tasías permite reducir dentro 0e palabras, inconscientes es- 
fuerzos de comunicación, y la comunicación del analista con- 
tiene tembien slemertos de sí mismo como: "yc estoy aquí, yo 
te escucho, yo te comprende, yo recuerdo lo que tu me has di- 
cho ayer, la semana pasada, el mes pasado, el año pasado, yo 
estov lo suficientemente interesado en escuchar y comprender- 
te, tu no eres la única persona que se OOO Os 
yo no estoy chocedo, yo no te estoy amonestando, yo no te es- 
toy eriticanio, yo no estoy travando de imponer mis ideas en 
ti o decirtie como debes sentir ar. Las a trans 
miten su abiisdas de comprenderio, y las segundas, su e 

de su propia identidad, y de que es posible 
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establecer una 
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tribución er ! 
soria hacienaco au 


«An con otra persona sin violación 56 su 
inseca capacióad de crecimiento. y su con- 
zu ación una relación real y no a N 
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e 21 paciente recobre su habilidad de es stable 
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cer contacto y camunicarse creativamente. Esto va acompañado 
de la introyección de un objeto bueno pero no idealizado, y 
ampliando y fortaleriendo el Yo del paciente, a la vez que 
Teestatblece la conexión entre funciones psíiguicas Cisociadas 
de tal manera que *1 pacien:se E 2e sentir que hay un inhe- 
rente antagonismo entre sus capacióades imeginativas y adapta 


tivas. 


"Ten sólo unir la prosa y le peo MN ... y ambas serán 
exaltadas, y el amos humano será visto er —: cuspide, Vivir 
en iio marca mas. Tan solo 07 y .2 vestía y el mon 
je, privados 22 alslamirno. 4 28 01% para ambos, morirán", 
FORSTER. 
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De mi madre anselitica, la Docvora Palla HEIMANN, incidi- 
3 er “urapéutico: “Impor 
a vis mental y en la 
menta y representativo 
ta el parvticu- 
id y no 
pecidad de fan- 
de la transfe- 
EL £, del cuerpo y de 
tivos y caóticos im- 
| Objetos intrasiquicos, 
de la relación del pa 
estos primitivos impul- 
aciones objetales intrasí 
mentario con interpretacio- 
as e incidiendo sobre la im 
y Era de ésta en un in- 
on actos defensivos de nega 
ivisión. La pregunta que el 
¿qué está haciendo? ¿por 
pasado en el presente, expe 
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ja juega un pafel importante en la situa- 

o nivel de realidad y a un nivel de fanta- 
3082 infantiles con reconocimiento 

timucianlilso a descubrir y redescubrir, 
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de sus propios procesos, 
formando una unidad funcional en 19 experimentado por el pa- 
ciente en el pasado: Primero en el cuerpo de su madre, mas 
tarde en ambos padI2s Mi percepción y vivencia como pacien- 
te era que como eg9 € fuenta suplementaria Pa visua- o 
lizar lo que estara pasando entre sila y yo, lo que estaba pa 
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s en el futuro: Recuerdo cuando 
solo es corazón? De lo que usted 
tién tiene una vesicula biliar", 
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sis; vie o FREUD, no es algo que 
se puete aprender Leyergdo, sino viviéniolo, sintiéndolo, ex- 
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Lo e ES e APR AOneS- y COBLrTala 


lea ciones. E BRE. E) DELS. TLLSIS y psicote- 
rFapias y pait: scriogís +1 osicoamalisis aplica- 
do, es decir == o ifñics. psicoanálisis de grupo, 
peinoanális_ls ES "¿33:89 de 1a familiaz al 
pS1iS08ná 315 dial Bere petits el psicoanalisis 
en un Departanern laeiria ven u Hospital Mental, y 
al psicnanszls ¿ñanzaz psiccena sis y la Psiquia 
Lera Lea. Y poa Hi 


etoria 202. Pel sanálisis, 
E > tratar 


En estos dos ufos he visto a un número de 150 pacientes, 
de 102 cuales 30 en analisis. cuatro de ellos psiquiatras pe 
ruernos; 2% en psicoterapia jodiividual y de grupo, y 65 eva- 
luesiores, Igualmente, zupervisión de casos de psicoterapia 
y stpertisión elcaica de 15 psiquiatras peruanos en sus ca- 
eos qe Percotelap. a 

Las 1201siiudes del vrapajo analítico en mis pacientes 
será motivo de 1 tratejo posterior S 
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rtancía significativa 
en el Perú. Mi anhe- 
ccanalista peruano, 
en Canadá, y la ter 
os Dres. EFRAIN 
n la Universidad de 
NANDEZ, en el institu 
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o al Dr. CARLOS ALPERTO 
der, como también agradezco 
e Ao ME e “ica Peruana que el 8 
e presidencia del Dr. OSCAR VALDIVIA 
A AO Mo AUGUSTO COLMENARBS, expresaron , 
PONCE, y A o cla aa grupo de estudiva de psicoanáli- 
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sis en el Perú; y a la actual Directiva que preside el Dr. 
FERNANDO SAMANEZ por reiterar su apoyo. 


Igualmente, mi agradecimiento a mis colegas, amigos y pa 
cientes que, como bien dice WiNNICOT, pagan para enseñarme. 


9006000 uvocoo 
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1” CONGRESO NACIONAL DE PSIQUIATRIA 


TERAPTA MULTIPLE E INTEGRADA 


DUDA IIA AAN AA da 


HOSPITAL OBRERO DE LIMA 


Dr. JOSE ALVA QUinCWES 


El paciente ques ingresa £ Coranidad Terapéutica del 
ospital Obrero de Lima, se encuentra con una estructura, una 
Organización y una ideología particulares, que en líneas gene 
rales pueden resumirse en los siguientes puntos: e 


l.- Proporcionar una terapia intensiva, múltiple y coordinada. 
2.- Hacer psicoterapia durante todo el día. 
3, Crear una atmósfera emocional, comunitaria y promotora de 


salud mental. 
1 E . E . . . . 
+,- Planear el tratamiento para un tiempo de hospitalización 


no mayor de tres meses; y 

2.-= Actualizar de manera funcional las potencialidades tera- 
péuticas de cada uno de los pacientes y de cada uno de 
los miembros ¿del equipo terapéutico. 


La tarea terapéutica es emprendida simultáneamente en va- 
rios niveles. 


- Un nivel psicofarmacológico y sintomático. 


Los 

20-= Un nivel psiccdinámico y personal. 

3.- Un nivel psicodinámico y grupal. 

4.- Un nivel comunitario e institucional y 
5.- Un nivel sociodinámico y familiar. 


Nivel psicofarmacológico y sintomático.- Los pacientes re 
ciben tratamiento farmacológico especifico en función del espec 
tro variable de sintomas, de las características de cada cuadro 
clínico y de lcs objetivos gensrales del tratamiento. Cabe se- 
falar que a través de la administración de psicofármacos se ve- 
niculizan actitudes psicológicas que constituyen un complemento 


psicoterápico importante. 


Nivel psicodinámico y personal.- Cada paciente recibe psi- 
coterapza individual, la que es planeada en términos Pe o 
tos internos y de mecanismos de ajuste. Se lleva a cabo E a 
cuerdo a los cánones de la psicoterapia breve y activa. see ob 
jetivos de esta terepta sob sempre espro Y 
las estrategias psicoterápicas están s bordinadas a estos ob] 


tivos. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


r 
$7 
“y 


Mivel ps.cocinamico y grupalo- Los pacientes reciben tam- 
bién en forma intensiva diversas formas de lO con 
técnicas combinadas de grupo” psicodrama, grupos terapéuticos, 
terapia ocupacional, terapia zecreativa, terapia educativa, 
etc. Puecds decirse Gue cada paciente recibe regularmente de 


cuatro a seis horas diarias de esta forma de, tratamiento. 


Nivel comunitario e  Anstitus i0rcd.- El paciente al ingre- 


ermano: £ 
A A A o AS 


sar a la Coma vd terapéutica, se ico, ora a una especie de 
familia artificial que interac túa activams. = y que no solo po 
2 «¿upues tos, los malos 


ne de manifiesto las in adecussi 
entendidoz, las dís one cominicación, la segrega- 
ción, enc. sino avé atmósfera smocional comuni-— 
taria, poe21bilot actitudes que recae principal 
mente en 21 pers en todu: los pacientes. 


DT. Ál inmaresar un paciente 


Mivel, aasi0donami: 1nilar 

a la Comunidad se llama a tamiziar y se le incentiva a 
participar en sl liatamiento. Las entrevistas del terapeuta 
con la familia, ¡as visitas de 10s familiares al paciente en 
el e y las saiidas de fin de semana de los pacténtes a 
Su "ogar, tienden el puente entre la Comunidad Terapéutica y 
el Exupo familiar y hacen pesible un replanteamiento de la en- 
fermedad y de la curación del paciente en términos de relacio- 
nes familiares 


La simultaneidad y 
tes teravéuticos, dan a 
que es recesario precisar 


E 


a diversidad de estos diversos apron- 
a Comunidad caracteristicas complejas 


a 


lo Muliipiicidad y beterogensid dad de 108. ETS rapeutas que in- 
tervieresn. en el iratemiente de un mismo paciente.- En e- 
fecto, intervienen todos 1cs médicos el Servicio, los que 
tienen diferentes ¿statius" (Jefe de Servicio, Médico de 
Servicio, Wadicos Asistentes, Médicos Residentes, etc.). 
Intervienen tembién enfermeros, auxiliares de enfermería, 

laborteray.sta, asistentas sociaies, psicólogos e inter- 
208 de peicricgla, cada uno tembién con diferente "status" 
vw sobre e con actitudes diferentes frente al paciente 
rsiouiátri oy ada tarea terapéutica. 

2. Hetercgrneidad cs los procedimientos terapéuticos.- Como 
ya se fa “señalado, cada uno de ¡os pacientes recibe si- 
mui táneamente ps: cotera apia individual, psicoterapia en 

cad - A de A 3 
pegueños grupos, psi codrams, laborterapia, ludoterapia, 
farnac ote rapla eto. 

3. Heterogensilad ie, grupe de ¿pes entes en lo que se refie 

; ad, procedencia, nivel económico, tipo de 
A y grado de participación y especta- 
Pate LOBLa y MERA Ñ 

Prorie a La hospitaiización. 


tivas fren 
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En cata heter rogeneidad reside por un lado uno de los may o 
2s de la Comunided Terapéutica, pero por otro 
lado. do esto inconvenientes son superados, constituye un 
potencial terapéutico de proporciones verdaderamente 11imita- 
das. En efecio, las falta de us marco de referencia común, la 
insuficiencia de la comunicación, la resistencia al cambio, la 
imprecisión de los roles, la iaa a de "status", la superposi 
ción de tereas y sobre todo los prob lemas de relación entre 


a o 


164) 


A 
los miembros dei equino terapéutico, ¿1 >den convertir a la Co- 
munidad en una esnecie an “Torre de Babei' “ue desmotiva a sus 
integrantes, cxszándole insatisfacción Y Lo-vuitidad mutua. Es 
to moviliza en o y pec entes as partes mas desorgani 
zadas de sus personalidade Do iz varticularmente los nú- 
clecs confusionales, los os vorancide3 y los núcleos de- 
presivos que preyeztados a la Comunidad n; soic esterilizan la 
tarea terapéutica sino que la tor rkan allezada y patogénica. Pe 

ades que =mergen de lea compisjidad de la tarea 


L 
ro estas ansieda 


terapeutica sor 200raúas y redistribuídas a través del diálo 
15 700) Da! 
Lo 


go entre Los « ses integrantes del equipo terapéutico cuyas 
reuniones frecuentes (las sesiones de "Mourning") sirven ade- 
más pura planificar las estrategias teravéuticas, evaluar los 
Tes: Tecos y vooráinar Los esfuerzos. En pecas palabras estas 
re lores permiten integrar la multipiicidad de los aprontes 
terapéuticos. 


la experiencia de la Comunidad Terapéutica permite suge- 
rir los siguientes lineamientos: 


lo La terapia múltiple debe tener un objetivo específico y 
explicitelo para cade paciente. 

20- Este objetivo debe ser planeado y revisado constantemente 
por todo el equipo terapéutico. 


La comunicación, la colaboración y la integración son vi- 
que participan en la tarea terapéu- 


tales entre todos los 
tica. 


4: Cada miembro del eguipo terapéutico debe constantemente 


respondersse e las preguntas: cómo voy yo a ayudar a este 


cuál es mi tarea en relación con los demás?, 


aciente”, 

Eos al ayudar e los demás a que ayuden al paciente?. 
A terapia multiple debe seguir ¿a dirección de la ps ico- 
terapía individual y no inverferir con ella. 
Uv api 


vovov0. yvoa4o 
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TRASTORNOS MENTALES DE LA SENILIDAD 


ED has” 


INTRODUCCION. 


Tanto 
tológico, consti 
mental, problema que debe 
como prevención primaria, 
mo prevención terciaria. 


ficitario (8 
aptitudes y ds i 
conjunto de la tuación v 
hecho, la parte crucial de 
gente de edad provect 

su ca 


ca en la cue 


me:i0S o 
En el preceso 
guen dos etapas! 


lel 


Ne ln 


Primero, 


el envejecimiento 
tuyen siempre un problerme 
ser 


5 
¿Qde 


OS 
vecta, puede ser resumida diciendo que se 

ven obligados a nacer un nuevo esfuerzo de ajuste en una épo- 
pacid para tal esfuerzo está muy venida a 


envejecimiento, 
la presenescencia (entre los 45 a 


JOSE ALVA QUIÑONES 


. 


normal co:. el envejecimiento pa 
importante de salud 
abordadre en lurma global, sea 

somo prevención secundaria o co 


-1n5a siempr dos aspectos, uno de- 
s funciones intelectuales, ce las 
afectiva) y otro reaccional al 


que enfrenta el anciano. De 
problemas emocionales de la 


clásicamente se distin 


65 años) y segunáo, la senescencia propiamente dicha gue se 


la sitúa mas allá de 
señalar que el 
lectuales (memoria, 
esfuerzo, 
ños de edad (esta 
tas). Perc es recién 


a 
a 


ex 


los 65 años. 
deterioro fisiológico de las capacidades inte- 
concentración, 
adecuación afectiva, etc.) 
tambié 
la presenescencia que este deterioro 


AS 


Sin embargo es necesario 


comprensión, tolerancia al 
comierza ya a los 30 a- 
la edad critica de los deportis- 


fisiológico se hace evidente y toma una expresión clínica. 


p 
a 
FS ja, 


Los e 
ver entraña 
del hombre O 
ciencia, QA 
sentación. constit 
O q pet: para conf 
cen las reacciones a la 
nes con el mañio famili 
actitud de los niños y m 
guiente que no parec 


”. 


bastante gral titud 0 
tido amplio están completam 


miento físico y PO 


A A 

NN 

S 
¿=> 

O 5 
Hr 


y 


5) 

mn 

AY 
tv) 
¡7 

Y) 

Eu o 
c+ 

Ay 

O 

Ls 
ñ a Os 
pa, 


31 
1. 
ar 


e a cm pa 
a IN us 


] id 2 iez depende 
aptación a a ve! 
La adapte . errejece tal 


"se 


sonalidad anterior 


a pe El he 
qee ul 


en pensar 


ta disminución del 


aceptación m 


ios y negativos gue acabamos de 

resivo de las relaciones sociales 
envejecen. La baja de la efi- 

añ. deterioro del porte o de la pre 


cul tades para conservar el empleo 
ir uno nuevo. Punto acápite mere- 
ilación y al retiro. Las relacio- 


social están modificadas por la 


mas "generalmente por la generación si- 


él y que no le testimonian 
relaciones sexuales en sen- 


como 
Las 


jente modificadas por el envejeci- 


atractivo. 


en gran 
ha vivido". El 


como se ' 
su situación 


madura de 


implice une: 
Al sepia O ejus te creándose nuevos intereses. De 
real y un inte : 
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Ú 

tal manera “que 2 medida que van perdiendo los sentidos van ga 
nando en entencimiento serenidad y energía creadora. Pero no 
siempre tiene lugar este buen envejecer y el hombre o la mu- 

jer que envejecen pueden presentar actitudes reaccionales pa- 
tológicas, siendo las mas frecuentes la depresión, el replie- 
gue sobre sí mismo, el rechazo del envejecimiento y la rebe- 

ión. 

La depresión.- Se siente desengañado de no haber consegui 
do la situación que había soñado en su juventud, lo persigue 
el fantasma de la enfermedad, la soledad y 7a muerte. Ante 
la incertidumbre material y ente la carza que teme imponer a 
los suyos, la perscna que enveíiese reacciona con depresión y 
angustia. 


El repliegue sobre si mismo.- En otros casos no habiendo 
hallado compensación a desilusiones anteriores se repliega so 
bre sí mismo en un aislamiento misantrópico mas Oo menos amar- 
go con rechazo de toda la ayuda social que pueda brindársele. 


e A 


cimiento físico y la baja de la sexualidad. El sujeto no sa- 
be retirarse a tiempo de un trabajo o de responsabilidades 
que no pueiúe seguir asumiendo. Se agota y debe tomar drogas 
para no cleudicar, incluso busca satisfacciones en activida- 
des propias de otra eded. 


La_rebelión.- Se siente celoso de los que son mas jóve- 
nes que él, envidia los atributos de la j¡uventud y frente a 
la generación siguiente se muestra agresivo, intolerante, au- 
toritario y criticón. 


icológico de la senectud que suele de- 
sis” y que se caracteriza por: 


- pérdida de la fluidez mental 

- déficit de la memoria principalmente de la de fijación 
- dificuliad de adquisiciones intelectuales nuevas 

- dificultad creciente de adaptación a las situaciones 


nuevas 


- chochez A E ; eN 
disminución del control de las reacciones emotivas 


-- egocentrismo 


Trastornos mentales en la senectud.- La eclosión frecuen 
atfamos mensales en la senectud es una constatación 


te de tratornos menta. € 
clínica muy antigua. Hasgos de personalidad anormal que ha- 


bían permanecido latentes se exa € | 
parecen reacciones situecíionales especialmente reacciones de 


tipo depresivo y “e tipo ansioso. El alcoholismo, los tras- 
tornos neuróticos yw formas tardias de trastornos psicóticos 
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predisposición especial para revivir o alabar el pasado 


ageran y se hacen evidentes. A 
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suelen también rresentarse. La demencia con artericesclerosis 
cersbral es típica de la vejez y guaráa relación con los cam- 
bios degeneravivos irreversibles de los vasos sanguíneos del 

cerebro. La psicosis con enfermedad senil del cerebro debido 


a alteraciones degenerativas primarias de las neuronas tiene a 
la de la demencia arterio- 


proximadamente ei 50% de la frecuenc 
esclerótica. Es frecuente que los dos estados puedan coexis- 
tir. 

De 190 ancianos de 70 años o mas, -«=tudiados por FREISEL 
en un Hospital de Munich, en orden de ingr” "o. 14 son destina- 
dos al departamento psiquiátrico, 27 muestin ennsiderables al 
teraciones mentales (la mayor vrarte de “19 demencial, aunque 
destinados a servicios de medz. y cirugia), 26 mas tienen 
claras deficiencias mentales: solo 33 pueden ser considerados 
con la rerte en estado normal. 


vc un estudio hecho poz nosotros de 50 varientes mayores 
de 60 años que acudieggrw ai Consultorio Externo de Psiquiatria 
del Hospital Obrero de Lima, la mayor parte, 35 (70%) presenta 
ban probiemes de reacciónes depresivoansiosas, 6 pacientes 
(12%) presentaban síntomas compatibles con el diagnóstico de 
sínarome orgánico cerebrals 


Aplicando la parte correspondiente del índice médice de 
CORNELL y la Escaie de ZUNG para la medida de la depresión, en 
contramos en 20€ asegurados obreros supuestos normales, mayo- 
res de 60 años, que 72 (36% presentaban manisfestaciones clí- 
nicas significativas de depresión, que 14 (7%) eran bebedores 
excesivos sintomáticos regulares, que 8 (4%) presentaban mani- 
festacicnes de trastornos psiconéuréticos no depresivos y que 
4 12%) presentaban alteraciones compatibles con daño cerebral 


crónico. 


CONCLUSION 
El índice de desajustes emocionales en la vejez es bastan 
te alto en nuesiro medio, esperialmente en el medio obrero. Se 
impone la puesta en marcha de dispositivos de prevención y cu- 
Ñ a A E Eos satrí , 3 
ra, especiaimente Servicios de Geriatría en los Hospitales ge 
sociceconómicas que permitan a las personas 


nerales y medidas 
le edad AO con un minimo de comodidad y eventualmente tener 
lg posibilidad de hacerse cuicar en su domicilio. 


Se impone también un pian comunal centrado en la necesi- 
dad de abordar los pioblemas psicológicos y psicopatológicos 
que enfrente el aseguraco obrero en nuestro medio, donde Ps 
falta de intereses, la desocupación y la desorganización ami- 
liar condicionan un índice significativamente alto a 
nes depresivas y de otras formas de desajustes emocionales. 


o0oooocoovo.o. 
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LOS TOXICOMANOS Y SU TRATAMIENTO 


Dr. JOSE ALVA QUIÑONES. 


l.- ¿Cómo se trata a las personas que usan drogas? 


Para emprender la rehabilitación uu” ina persona que abusa 
de las drogas es necesario siempre "person**icar", es decir com 
prender las motivaciones y el mundo "articu.ur de cada toxicó- 
mano diegnosticando, no solamer*>= la pecie enferma de su perso- 
nalidad.y de si1 "mundo", sino t: en is fuerzas constructivas 
que hay dentro de el mismo y en el embiente donde transcurre 
su viaa. 


El abuso de las drogas es siempre un sintoma sea de tras- 
tornos personaies, de malestar de la sociedad o como lo es con 
mas frecuencia de ambas cosas a la vez, 


Hay por eupuesto diversos tipos de toxicómanos. Estas di 
ferencias no solamente dependen del tipo de droga que cada uno 
cos.sume O de los problemas que las drogas hayan causado en su 
persona, su familia o su trabajo sino sobre todo de los moti- 
vos que tiene cada persona para aferrarse al uso de estas dro- 
gas. 

Primero pues, hay que'comprender al toxicómano y a su mun- 
do, luego hay gue movilizar las fuerzas constructivas que exis 
ten en él y en su medio precisando objetivos terapéuticos a 
corto y largo plazo luego hay que emplear las técnicas adecua- 
das a cade pacienve menteniendo siempre viva la fe en su reha- 
bilitación. 


Es ¿Cómo cree que seria la recuperación de un drogadicto y 
que medicos utilizaria? 


Fevi h 
drogadictos hay que distinguir: 


l.- El tratamiento de la intoxicación aguda, también llama 
de embriaguez por la droga y que se produce por “la impregna- 
ción de ese tóxico en el organismo. ¡Disponemos en la actuali 
dad de un rico arsenal terapeutico para la desintoxicación de 
los mas diversos tipos de droga. 


5, El tratemiento de los sintomas de abstinencia que son 
desencadenados por la falta de droga en el organismo y la ape- 
tencie correspondiente. El aislamiento y los psicofármacos es 
pecificos resuelve también fácilmente este problema. 


so 


- El tratamiento de la intoxicación crónica que se cen- 
: secuelas del uso y e=buso prolongado de las drogas 


5 


tra en las 
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ES 


lb. 4 


(enfermedades orzanicas, deterioro de la personalidad, trastor 
nos psiquiátrico: de la mas diversa variedad). 
denes psiquiátricos deseñ- 


nto de ¿cs desó 
requieren el tratamiento 


1€ 
onsumo =p ArO0gas aj 
'ondiente. 


E 


“ E 
cadernado y 
especifico 


S5.- El tratamiento de la adicción en sí o sea el lograr 
ue el toxicómano pueda enfrentar 1.7 probiemas de su pro- 

a existencia sin tener que recurrir a l-». "muietas" de las 
as 


imo punto - el de ¿tay iento de la adicción en 
importante y no se circunscribe unicamente a lo 
iente deje de usar la droga sino sobre toco a 
tivaciones que lo lieven a su uso. Imolica pues 


i Y 
Y social ¿ 
18 Eq EM 


ión psicológica femiliar y 


SÉ YN e 
S po E 
O 


Oia 


los primeros y principales probiemas que e: médico 
enfrenta en el aber de estos pacientes es el de una mo- 
tivación auténtica para curarse. la mayoria de ellos vz donde 
21 médico no para Lurares de su adicción sino para recibir ayu 
da ,or sintomas secundarios al abuso de las drogas y pera que 
ediciones de seguirlas usando. Muchos van al 


Uno de 


Los. pong2 ea cu 
tratamiento no porque ellos realmente lo deseen, si nc presiona 
dos por sus tlónres , sus amigos O las propias autoridades. 
El segundo probjema es el de la supresión del uso de la droga. 
Esta etapa del iratamiento es recomendable se realice en un 
hospital 6 en una ciinica ye que es característica del droga- 
dicto el presentar el impulso irresistible a seguir utilizando 
le droga v por eso no se puede realizar un control adecuado 
fue a de un medio "cerrado". En la pe se preconiza que 
la supresión de la droga sea brusca salvo algunos casos de adic 
ción grave a la morfina y a la heroína aáonde la disminución se 
recomiende sea necno de modo ed ivo. El PELIS del liama- 
26 abstinencia - sintoma por falta de la droga se 
"sos far- 


do síndrome “e 


controla en ¡e actl 
y psicológicos 


malidad muy fácilmente con los recu 
sl dedo: de que disponemos. Luego que mas 
a en y también la mas apasionanate y la que 
a Ta mba preduce la duración ries Me refiero a la re 
habilitación psicológica y 800: Lal o EL HALTES Ae cr 
a caminar por la vida sin el auxilio de la droga er da 
Pica una Leen tarea He desaprendizaje de pausas obsole as a 
sia 9 de que aprendi je de pautas uctana iaa mas eficaz. a 
700 Ms Le ESA “duración - de dos a tres años suele ser 
psicoterapia (e >icarwpara alcanzar estos objetivos sobre todo 
el recurgo inci goupos de os en la. que la ayuda mutua 
8 PULcOierapes to Y wakher terapéuvilco. La intervención en 
suele ser del rs cación áe las relaciones interpersonales es 
Me BUE en todos los ca30s 


una hueva reesti ; 
mo de los cbietivos indispensables ya que 
> > 08% € Siempre problemas de deterioro en las relaciones 
e ARI Os trabajo. En muchos casos duran 
con la familias. 108 amigos y el 
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te esta etapa del tratamiento se producen recidivas lo-¿ual no 
significa que el tratamiento ha fracasado sino que el paciente 


adicto necesita todavía mas ayuda. 


3, ¿Cúales son los medios mas indicados para los que recién 
comienzan a usar la droga, para los que ya la usan y para los 
adictos en su recuperación? 


En efecto una de las variables impc tantes en la planifica 
ción del tratamiento es la evaluación del ziempo en que se es- 


tá consumiendo la droga. 


Hay muehas mayores posib1. des de ayuda cuando alguien 
recién se ha iniciado en el hábito de corsumo de las drogas que 
aquel que tiene muchos años de adicción y que hace girar su vi 
da en torno a la droga. En el primer caso el deterioro de la 
personalidad. y de las relaciones familiares y sociales suele 
ser discreto mientras que en ei otro suele ser máximo. Alguien 
que recién ha empezado a usar drogas puede incluso ser ayudado 
por los propios padres de familia, los maestros y no siempre 
requiere ser hospitalizado para la supresión de la droga. El 
apartamiento de grupo de adictós que constituyen una influencia 
noc.va es también una medida valiosa. 


4.- ¿Qué piensa de los niños que comienzan a usar estas ¿ro- 
gas? 
Cuando los niños se tornan toxicómanos, es porque han reci 
vido muy precozmente la influencia nociva de un malestar fami- 
liar y social. En estos casos el pronóstico suele ser mucho 


mas severo. 


5,- ¿Cree que habría una recuperación completa y que un adicto 
deje de usarla” 


Ya dije que en la rehabilitación de los toxicómanos no se 
r, en la realidad de la experiencia clínica hay 
un alto porcentaje de adictos que con procedimientos adecuados 
se recuperan totalmente y pueden hacer una vida normal sin ne- 
cesidad de acudir a las drogas. Hay sin embargo, un grupo tam- 
bién grande de adictos en los que no se pueden lograr que dejen 
de usar las drogas y que con nuestros recursos actuales se pue 
de decir que son incurables pues mientras no estén recluídos 
vuelven a usar las drogas. Esto es especialmente cierto en pa 
cientescon trastornos graves de la personalidad, no motivados 
auténticamente para el tratamiento y que ia al tipo de 
drogas llamadas heroicas (morfina, heroina, coca na). 


merar las drogas ceusantes de graves males” 


debe pontifica 


6.- ¿Podría enu 
¿Porqué? 

ohol de la coca que constituyen probiemas 
a o eE en la salud física, en las altera 


graves por las repercusl 
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ciones psicológicas y por los serios problemas familiares, so- 
ciales.y laboraz.s que causan debo señalar la morfina y sus de 
rivados; la cocaína que son catalogadas como "drogas heroicas" 
por su grave posencialidad para causar adicción. 


Es frecuente en nuestro medio el uso de las llamadas "ami 
naspsicotónicas" (anfetamina, dexedrina, ritalin, etc,) que se 
utilizan comc medicamentos para bajar de peso por sus efectos 
anorexisantes y que producen aparte uu adicciones fuertes cua- 
dros de "debiiztamiento" y “disminución as “tefensa" que predis 


pone a enfermedades infecciosas y carenciales. 
lización de medicaciones tranquilizantes 
se ha extendido vembién la cantidad de adictos 
a este tipo de fármacos especialmente a ls barbitúricos y a 
los ataraxicos. 


Con la gene 
<< 


LE 
s 


En la costa y en la sierra del Perú está también extendido 
especialmente en as prácticas curanderiles el uso de diversos 
alucinógenos como el "San Pedro" que contiene la droga ilamada 
mescelína, sl "Ayahuasca" que contiene la droga llamada Harmi- 
na. el "Toé*” el "Chamico” y el “Floriponáio" cuyos efectos son 
qu... ás los mes severos de todos los alucinógenos usados en nues 


bro pais. 

En estos 10 últimos años se ha empezado a extender entre 
los jóvenes de las grandes ciudades de nuestra costa - especial 
mente Lima - el uso de la marihuana, cuyos efectos nocivos no 
solo residen en la precipitación de diversos desórdenes menta- 
les sino sobre tcdo en que abren la puerta para el uso de otras 


drogas de mayor peligrosidad. 
Muy raramente encontramos ía adicción a una sola droga. 
Es mucho mas frecuente la politoxicomania. 


l.- Mujer de 23 años, deprimida CTÓNiCA, que acude a la 
consulta porque havia empezado a vomar anfetamina ad quitar- 
se el apetito y poder asz adelgazar. POS CrOniO pronto que es- 
ta droga le quitaba la depresion, ¿a tornaba imperativa, des- 

: 28 e alegre. Para lograr dichos efectos necesitó ca 
o oo? empezó por tomar una tableta diaria y cuan 
do Vleez y la consi ta necesitó tomaM 50 (sesenta) para obtener 

A s. Fufllinternada en una clínica donde se le 
ja ps a con la supresión brusca de la droga y con 
nizo el ao técnica del sueño prolongado. Un trata- 
sedación mec-ente avia que duró aproximadamente 15 meses, mejo 
id al oi sino también su obesidad que tenía etio 

no sólo =p 


logía peicógena» 
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20 Paciente que siempre había sido tímido e inseguro que 
presentata constantemente crisis de angustia y que hacía uso 
continuo ce pastillas tranquilizantes. Enfermó con una tubercu 
losis pulmonar y el médico le prescribió inyecciones de codeína 
para controlar la tos. Pronto el paciente desarrolló una edic- 
ción a la codeina. Cuando el paciente fue enviado a la consul- 
ta tenia que ponerse cuatro ampolletas diarias de dicha droga 
para sentirse tranquilo. Se le internó en una clínica donde se 
ie suprimió bruscamente la codeigs, se ¿resentó gran intranqui- 
lidad, insomnio, y crisis de angustia into: sas que fueron dismi 
nuyendo paulatinamente. Se sometiñ al raciente luego a un tra- 
tamiento de psicoterapia indivitimal que logró que el paciente 
pudiera manejarse sin necesida: recurrir ni a la codeína ni 
a los tranquilizantes. 

3.- Joven adoiescente con trastornos en el aprendizaje en 
viado a la consulta por la psicóloga del colegio a quien el 3 
ciente le habia confesado que todos los días Pumaba ops 
Pudo encontrarse que el "volar" constituía no solamente una for 
ma de buscar nuevas experiencias y de participar en las reunio- 
nes Ge un grupo conde obtenía aceptación y estima sino aue tam- 
bién constituia una forma de hostilizar a sus padres con los 
quí venia problemas. Varias sesiones de psicoterapia con el a-- 
dolescente y un cambio de actitud de los padres hicieron que es 
te adolescente dejara la marihuana. E 


Be ¿Cúal es el tiempo de tratamiento de un drogadicto? ¿Por- 
gue” 
El tiempo de tratamiento varía de acuerdo a las caracterís 
ticas de cada caso pero si se quiere pensar en un tiempo prome- 
dio de un tratamiento integral,eéste no debe ser menor de un año. 
En muy escasas oportunidades se tiene éxito después de una pri- 
mera aproximación psicoterapéutica pero en el otro extremo no 
son muy frecuentes los casos en los que después de trabajar ar- 
duamente durante muchos años no logra modificarse la fuerza de 
la adicción, esto sucede como ya lo señalara anteriormente espe 
cialmente el socidpata o en casos de adicción a drogas heroicas 
veción para el tratamiento, 
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